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Ⅰ．はじめに
　日本の人口減少は2005年頃より兆候が見られ2011年
から顕著になる一方（総務省 2017）、単身世帯は増加し
全体の約27％を占めるようになった（厚生労働省 
2017）。これは子どもがいないことや、子どもがいても
生計を共にしていない人が多くなったことを暗示してい
る。人口全体が減少する中、子どもや親族の数そのもの
が少なくなっていることから、自分の人生の最終段階や
死後について、親族に託すことが難しくなっている傾向
があるといえる。このような背景からも、病気になった
り高齢になってからではなく、普段から自分の死につい
て考えておく必要が高くなっている。死はタブーとして
扱われるのではなく、人生の最期の迎え方について、普
段の家庭生活や地域生活のなかで積極的に語られ考える
ことが推奨されている（厚生労働省 2018）といえる。
しかし死は人々にとって恐怖の対象であり、なるべく避
けたいものであることには変わりはない。
　ソーシャルワークは、人々がよりよく生きる過程を支
援するための学問として、また実践方法論としても発展
してきた。どんな状況においても、一人ひとりが人間と
して尊厳の保持された生を送ることが最重要課題であり
続けている。国際ソーシャルワーカー連盟のソーシャル
ワークのグローバル定義（2014）では、「ソーシャル
ワークは、生活課題に取り組みウェルビーイングを高め
るよう、人々やさまざまな構造に働きかける」とある。
つまりソーシャルワークは、人間が生きていくことその
こと自体に働きかけるものとされ、人間関係への問題解
決への取り組みを促すとした2000年の旧定義より広義
に、人間の生きることに対する支援についてソーシャル
ワークの貢献を規定している（福山 2017）。
　普段から死を考えることが求められ、死が日常の話題
となっている今日、死は生きる過程の中に入り込んでい
るとも表現できる。そうであれば、ソーシャルワーク
は、生きることだけでなく死を包括したものである必要
がある。死が人生において大きな問題であり、それが日
常生活や人生の質にも影響を及ぼしている以上、死を視
野に入れずに生きることのみに焦点を当てて、ソーシャ
ルワークを検討することは論理的には不十分といえる。
では一体、ソーシャルワークにおいて、死を考える意義
はどこにあるのだろうか。 ここで議論したいのは、人生
の最終段階に限らずソーシャルワーク全般において、死
を考えることは必要なのではないかという問いである。
そのためには、生きる過程と死ぬ過程との関係性、生き
る過程における死の位置づけも考える必要がある。また
学術的には、死と生を扱う死生学が、ソーシャルワーク
に与えてくれる視座についても視野に入れなければなら
ない。本稿では、生きる過程を支援するためのソーシャ
ルワークにおいて、死を考える意義について考察してい
く。
Ⅱ．死生とソーシャルワークとの関係についての理論的
視点
　ここでは、生きる過程と死ぬ過程との関係性を検討す
るために、死生とソーシャルワークの関係について理論
的に整理する。死生とは、死と生のことではあるが、そ
れを扱う死生学とは何なのであろうか。 清水ら（2017：
i）の定義によれば、死生学は、「単に『死について』の
学ではなく、死を生に伴い、また生が伴うものとして、
『死生』を一体として考え、人間が死生をどう理解し対
処してきたかについて、人文知を背景に広く考えようと
する」ものとされる。
　一方 藤井（2015：4）は、ソーシャルワークの立場か
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ら死生学について、「死を含めて生きることを考える学
問」としている。これは、病気等により自分のリアルな
余命を医療者から宣告された時、人はどのように死を迎
えるかということより、残された時間をどう生きるかと
いうことを考えるのではないかという、死より生を考え
る指向からきている（藤井 2015）。つまり、人は死を直
視することによって生をより意識するから、人間は「死
を含めて生きている」といえ、「死に方は生き方の重要
な部分」（藤井 2015：4）とされる。死を含めてどう生
きるかは死生学の重要課題であり、これは高齢者や病気
や障害をもつ人だけでなく、人間全体にとって普遍的な
課題だ（藤井 2015）という。
　つまりすべての人々にとって、死を考えることは生を
改めて深く考えなおすことになる。またどう生きるかを
考えるとき、健康な若い人であっても、死という時間的
制限を見据えてそれまでの時間をどう生きたいかという
思考になる。生を考えるときに自然と死が視野に入って
くるのだ。つまり、生を考えることは死を考えることに
もなるといえる。同様の論理から、生きる過程は死ぬ過
程であり、死ぬ過程は生きる過程でもあるということが
できる。つまり、死と生は表裏一体であるから、生きる
過程を支援するソーシャルワークは、必然的に死を内包
していることになる。そしてその過程において常に、人
間の尊厳の保持がされていることが重要なのである。
　ソーシャルワークは、生きる過程を支援するものであ
る。しかし、生きることは死を考えることによって深め
られるという論理と、死を避けて通ることができない現
実を踏まえると、ソーシャルワークが死の存在を扱わず
生きることのみに焦点を当てた場合、人の生きる過程に
おける究極的な苦しみを十分理解していない可能性があ
る（ 藤井 2017）といえる。
　ソーシャルワークは人々のウェルビーイングを目指
す。福山（2017：20）はウェルビーイングについて、世
界保健機構（以下、WHOとする）のメンタルヘルスへ
の視点（ WHO 2014）から、「人々が、自己の潜在能力
や可能性を自覚し、生きていく上での病的ではない、正
常なストレスに対処し、質・量ともに生産的に活動し、
自分自身の地域への貢献ができる状態を意味する」とま
とめ、これは人間が生きるための条件を示唆していると
している。しかし自己の潜在能力や可能性を自覚するこ
とは、抑圧された環境下では難しい場合が考えられる。
つまりそれは障害による差別や貧困などの抑圧された状
況にいる人たちだけでなく、人生の最終段階を迎え、健
康や若さや社会的役割などを失い、功利的有用性が低く
なり自己価値を自認できなくなった人々にも当てはまる
といえよう。また種々の正常なストレスには、死に伴う
ものも含まれる。死を彷彿させる病や障害、老いもま
た、正常なストレス源といえる。これら多くの正常なス
トレスは、生きていく過程において常に伴うものではあ
るが、それらにすべて対処していくのは容易ではないこ
とは予想できる。容易ではないからこそ、死を内包して
生きる過程を支援するソーシャルワークが必要なのであ
る。
　死は人間にとって大きな問題であり、ウェルビーイン
グを実現するためにも、死はソーシャルワークにおいて
取り上げられる対象と思われる。ソーシャルワーカー
は、「人間が…『生きる』プロセスと『死ぬ』プロセス
との交互作用の中で、生きるための諸課題と取り組んで
きていることを理解するのが支援であると自覚する必要
がある」（福山 2017：20）と指摘されている。つまり、
生きることと死ぬことを表裏一体のものとして捉えるこ
とによって、クライエントの生きる過程の様について深
く理解できるのではないかと考える。これは、特に病気
や老い、障害などに直面し死をリアルに意識する状況に
あるクライエントだけでなく、すべての人にとって当て
はまることと考える。なぜならば、論理的には生は常に
死を伴うからである。
　以下に死生学における諸説を概観し、ソーシャルワー
クとの関連について整理してみたい。
１．死生学の系譜
　死は様々な分野で研究されてきたが、学問としての死
生学は欧米で1960年代に構想された（ 池澤 2017）とさ
れる。イギリスでシシリー・ソンダース医師が人間らし
い最期を過ごすことを視野にホスピスを設立したのは
1967年、アメリカでキューブラ・ロス医師が死にゆく
人々にインタビューをして死の過程を示したのが1969
年である。この時代は医療技術が飛躍的に発展し、患者
の意向というよりも延命に価値がおかれた社会背景が
あった。 Kübler-Ross（＝1998）の整理によると、以下
のような状況があったという。医療者にとって、死は恐
怖の対象であり死は語られず、病をもち死に直面した人
たちに対しても死は隠蔽されていた。患者は、恐怖や不
安も含めて死について語ることはできないまま、孤独の
中で死を迎えていた。この時代の前は、人は回復の見込
みがないとわかると、家族など身近な人たちと最期に向
き合い、自宅で死を迎えるのが普通であった。そこでは
死も生も語ることができ、死は孤独なものではなかった
という。死を避ける社会の中では、死の恐怖に対応でき
ず、つまり死に伴うストレスにうまく対処できず、人間
として尊厳をもって最期まで生きることは難しいのでは
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ないかと考える。これは、人々のウェルビーイングを目
指すソーシャルワークにおいても大きな問題である。
　1977年にアメリカで書かれた死生学の教科書（ Wass）
の序文には、「現代は個人としても社会としても死と死
にゆく過程に問題を抱えており、その問題を解決するに
は死に関する基本的事実を体系的、包括的に明らかにす
ることが必要」（池澤 2017：2）と記されている。この
教科書では、死の体験や恐れを乗り越える過程の問題が
中心になっていることから、死生学は、死の準備や死別
における悲嘆の対処を主要な分野とする（池澤 2017）
と指摘されている。つまり、死を避けずに向き合い、自
分の死の準備をし、家族など親しい人たちの死別に伴う
悲嘆の対処、つまり悲嘆作業について考えることを通し
て、生きることに焦点を当てたと考えられる。
　その後多数の書物が出される中で、死の恐怖や不安は
主題となっていたという。死の恐怖や不安を解決する一
つの方法として、宗教的な死後の霊魂や魂の永続性と
いった考え方も出された。それは欧米においても日本に
おいても同様とされる。しかしそれでは、特定の宗教を
信仰する人にしか受け入れられない。そこで日本におい
ては、宗教や世俗の枠組みを越えて、生死を対立するも
のではなく表裏一体のものとして捉え、死を考えること
を通じてよりよく生きるすべを模索するという考え方が
第二次世界大戦前に形成されたという。ただしこれは、
戦争を前に国民に死への覚悟を促す面もあった（池澤 
2017）ことは指摘されている。死はその時代の社会背景
や文化が反映されるから、死生学はその時々の価値観に
基づいて展開される学問といえる（池澤 2017）。
２．死への恐怖と生の貴重さへの気づき
　人生において、死は特別な出来事である。誰も体験し
たことがないために未知であり、恐怖や不安を抱く。自
己消滅の恐怖を打ち消すために、人は死後の世界である
「他界」を作ったのだという（ 古東 2008）。この世で死
んだ後も、ほかの世界で個人として生き延びることがで
きるから、この世の死は怖くはないという発想である。
しかし他界の存在は、科学的に証明することはできない
し、単なる錯覚や幻想だと捉えられる場合も少なくはな
い。にもかかわらず、少なくはない人々が他界の存在を
望む。 古東（2008）によれば、Galieo（＝1959）は、大
地は変遷や変化などがあるから高貴なのであり、人が不
滅性や不変性などを称揚するのは、生き続けたい願望や
死の恐怖のために言っているのだと思うと述べていると
いう。つまり、変化し続けるいのちだからこそ、高貴な
のだという。これはもし変化しないいのちがあったな
ら、それは高貴ではないということを示唆している。時
や変化が止まることを望むのではなく、通り過ぎていく
日々の中で体験する変化こそが貴重であることを受け容
れると、この世の高貴さや凄さに気づく（古東 2008）
という。逆にこの世の高貴さに気づかないから、変化す
る自己、いずれ消滅する自己に怯え、死への恐怖を抱
き、他界への願望が起きるのだという（古東 2008）。こ
の世の至高性を理解すれば、死の恐怖は解決するという
論理である。つまり、生きているうちに死を考えること
によって、死の視点に立ち生を考えることができ、生の
貴重さに気づくという。死を考えることによって、生き
ることをよく考えるようになるのは、このような論理で
も説明できる。
　生と死は一体的に考えられることによって、人間の生
を豊かにするといえる。もし、死を考えない生があった
としたら、生きている貴重さを実感しつつ、豊かに生き
ていくことは難しいのかもしれない。一方で、他界を信
じず、死によってすべてが終わると考えている人たちに
とっては、生きている瞬間がすべてである。いずれの場
合においても生きている貴重さをかみしめ、日々を懸命
に生きるという姿勢につながってくるといえる。
３．日本における死生観と死生学
　では日本において、生と死はどのように考えられてき
たのだろうか。日本における死生観は、神道や仏教など
が入り混じった形で形成されてきた。人にはいつか必ず
死ぬという有限性があり、この無力感を悲しみつつも、
一人一人は唯一無二の存在であり、大河をつくる一滴の
水のようなかけがえのない存在と考えられている （竹内 
2009a；2009b；2011）。つまり、人は死すべき存在であ
るがゆえに、宇宙などの永続的存在の全体に通じるとい
う。宇宙の摂理を受け容れ、悲しみつつもこの世と別
れ、一人の人は自然に宇宙に内包されていくという考え
方である。ここでは死は克服すべき対象とされてはいな
い。人間にできることは、今ある生を精一杯生きること
であり、死すべきときが来たら別れ、自分が確かにそこ
に存在していたこと、自分の死後も世界は続いていくこ
とを確認することで、自分の生を意味付け死を受容して
きたと説明されている。換言すれば、死という限界を考
えることによって、生に何らかの意味づけがされるとも
いえる。
　また、いのちは「つくられたもの」ではなく、「おの
ずから成れるもの」であるがゆえに、それぞれ勝手につ
くったりつくられたりしたものではなく、まさに「おの
ずから成り、ここに生きてあるということにおいて」こ
そ、自己も他者も「尊い」という考え方がある（竹内 
2011）。この考え方にのっとれば、自然の摂理の中で生
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まれてきたものはすべて、どんな人であっても尊いとい
うことになる。ここで検討されているのは役に立つから
価値があるというような功利的有用性の議論ではなく、
おのずから、つまり自然に成れるものを価値あるものと
して受け入れる思想である。一方で、人は「おのずか
ら」という受動的な状況に際し、自ら人生を展開する能
動的行動を起こすため、侵しがたい絶対性があると考え
られている（竹内 2011）。ここで補足しておきたいの
は、いわゆる自然の摂理ではない生殖補助医療を利用し
てつくられた受精卵も、自分の意思とは別のところで
「おのずから」成り、自ら細胞分裂をして生きていこう
とする力があるため、同様に尊いといえるのではない
か、ということである。受精卵自身があずかり知らぬと
ころで、自分自身が生まれるという論理で考えれば、自
然妊娠で生じた受精卵も生殖補助医療を利用してつくら
れた受精卵も、その尊さに変わりはないと考えられる。
　一方東京大学では、①死生の文化の比較研究（過去）、
②死生の哲学と倫理に関する理論的考察（未来）、③現
在の臨床現場への実践的関与（現在）、を柱とした死生
学プロジェクトが、2002年より進められている（島薗 
2008）。池澤（2017）は、過去に向き合う必要性につい
て、その人が行っていた事業や行いは死を機に次の世代
に継承され未来へとつながることに着目している。今生
きている人は死んだ人のお陰で存在しているとし、この
ように事業が引き継がれていくことで、一人の人の生が
意味を持つとしている。その論理で考えると、生きてい
る者が記憶している死者はリアルに思い起こせる存在で
なければ、「ひきつぐ」という実感は薄くなる。死者が
リアルに想起されない場合、今生きている私たちの存在
は、過去、つまり過去に生きた人たちが作った歴史のつ
ながりから意味づけることは難しくなるのである。この
場合さらに、今生きている私たちの生は、未来にもつな
がらないことになり、私たちの生は過去にも未来にもつ
ながりをもたないものとなってしまうということが、池
澤（2017）により整理されている。つまり、一人の人の
生は、死の瞬間とともに終わり、無になるのである。こ
の場合、死を考える必要はない。私たちは生を生きるこ
とだけに集中していればよいのである。しかし、現実に
はそれは難しい。健康な若者の交通事故による急死等を
除いて、たいていの死には病気や老いのプロセスがある
から、人は次第に弱っていく自分と対峙せざるをえな
い。死は、否が応でも考えざるを得ない事象なのであ
る。死を内包して生きる過程、つまり死にゆく過程にお
いては、健康や若さ等様々なものの喪失が伴う。生者が
死者をリアルに想起可能な喪失対象として考えることに
より、その死者のいのち、つまりその人生の価値が引き
継がれていくという。
 　岸本（1974）は、死は人間が生きている間に体験する
様々な喪失と同様の喪失の類であるが、すべてのものに
別れを告げるという意味で、大いなる別れであるとい
う。日常生活の別れと同様に死を考えれば、心の準備を
しておくことで死に対応できるというのだ。この岸本の
考え方といのちを引き継ぐという論理を踏まえれば、死
を内包して生きる過程にある人が、自らの健康や若さな
どの喪失したものをリアルに想起することにより、その
健康さなどを「引き継ぎ」、つまり内在化して、私たち
は死の瞬間まで自分の人生というつながりのなかで生き
続けることができるといえるのではないだろうか。人間
の尊厳は、喪失したものを自分の中に位置づけ、一連の
自分の人生のつながりを見出すことにより最期まで担保
できるのではないかと考える。
４． 社会的交互作用の中にあるいのちの尊さ
　あらゆるいのちは、尊く価値があるといわれている。
ここにあるのは、何かができるから尊い、社会の役に立
つから価値があるという功利的有用性からくる発想では
ない。人間はどんな場合でも社会的交互作用の中で生ま
れ育ち、社会化していく。この社会化訓練の報酬は、功
利的有用性ではなく、その人が丸ごと受け入れられると
いう人格的受容である（ 宇都宮 2008）。人間は社会につ
ながっている以上、社会に対して信頼と愛着を持つ。人
格的受容がなされたなかにおいては、人は功利的有用性
が低い状況下にあっても、安心して自分の居場所を見出
すことができる（ 清水 2008）。つまり、社会の中で生き
ていること自体が尊いと考えられ、人は周囲の人々に
よって支えられる。病や加齢等により死に直面した当事
者が自分のいのちに価値を見出せるのは、周囲の人々が
支えてくれ、独りではなく社会的交互作用の中で受容さ
れ、居心地がよい状態（清水 2008）にある場合という。
　生きる過程も死にゆく過程も、つまり死を内包して生
きる過程は社会的交互作用の中にある。だから死にゆく
本人の死の受容や、遺された者のグリーフワークや、ケ
アする者の行為等も、すべて社会的行為である（ 武川ら 
2008）。ケアとは、「依存的な存在である成人または子ど
もの身体的かつ情緒的な要求を、それが担われ、遂行さ
れる規範的・経済的・社会的枠組のもとにおいて、満た
すことに関わる行為と関係」（ 上野 2011：39）1）とされ
る。 井口（2008）によればケアは、相手の生きているこ
とへの強い志向性を尊重し支えることによって成り立つ
のだという。いのちは、つまり人間の存在は、社会的交
互作用の中で支えあうことによって、その尊さは保障さ
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れるといえるのではないか。いのちの尊厳が成り立つた
めには、それを保障する社会が必要であるし、ケアとい
う社会的行為の交互作用が必要といえるだろう。ケアの
考え方は、人間は自らの独自性を貫くために他者に依存
するという、ソーシャルワークの価値における人間の社
会性（ Butrym＝1986）の捉え方に通じるといえる。
　社会的交互作用の中で、人は死を内包して生きる過程
を歩む。そこにはケアという社会的交互作用を生む行為
があり、その中で人は自分の居心地の良い居場所を見出
す。ケアされる主体は、功利的有用性は低く、依存的な
存在であってよい。人は自らの独自性、つまり自分らし
さを貫きとおし自分の尊厳を守るためには、他者の助け
を活用するのだ。ケアという社会的交互作用を通して、
ケアされる人は自分の尊厳を守ることができるといえ
る。社会的交互作用の中でこそ、いのち、すなわち人の
存在は尊いものになるのだ。交互作用であるから、ケア
される主体もケアする客体も、互いの存在に価値を認
め、またおのれの存在に価値を見出すことになるといえる。
　以上、生死は社会的文化的影響を多分に受けるもので
あり、いのちは「おのずから」発生したものであるにも
関わらず「みずから」生きていこうとする力を発揮する
ゆえに尊いといえ、人は死を見つめることによって生き
ることの豊かさを増し、社会的交互作用の中にいるから
こそ人間の尊厳が守られることについて、死生学の議論
を通じて見てきた。それでは、社会的交互作用の中で人
間の尊厳を保持する使命のあるソーシャルワークは、死
を内包して生きる過程とどのような関係をもっているの
だろうか。次に死を内包して生きる過程で生じる喪失体
験とそれに伴う悲嘆作業と、ソーシャルワークとの関係
について考えてみたい。
Ⅲ．喪失体験とソーシャルワーク
　死を内包して生きる過程において、人々は多くの喪失
を体験する。そして怒ったり悲しんだりしながらも、新
しい生活に取り組んでいく。私たちの日常生活は喪失体
験の連続であり、究極の喪失である死と隣り合わせでも
ある。以下、喪失にまつわる概念を確認していく2）。
１．喪失
　はじめに喪失について定義を確認したい。 Harvey（＝
2002：28）は重大な喪失と瑣末な喪失を区別した上で、
重大な喪失を、「人が生活のなかで感情的に投資してい
る何か──愛する人の死、関係の解消、人以外のモノな
ど──を失うこと」と定義している。また、 Martinと 
Doka（2000：12）は、喪失を「以前に所有していたも
のや、愛着を抱いていたものを奪われる、あるいは手放
すこと」と述べ、 Bowlby（＝1981：25）は「愛着対象
に永久に接近し得ないこと」と表現している。つまり、
喪失とは、その人が大切に思っているものを失うことな
のである。それゆえに、喪失には苦悩がともなう。重要
なものを喪失することは、日常性を脅かす（ 森 1990）。
喪失は、今までの生活環境を変化させるくらい影響力の
大きい出来事である。喪失は変化を伴い、また変化は喪
失を伴うのである（Neimeyer＝2006）。
　変化が必然的に喪失を伴う（ 福山 1997；2004; Harvey
＝2002；Neimeyer＝2006；奥川 1997；Rando 1993）こ
とは、多くの研究者により指摘されている。日常生活
や、人が普通に成長する過程においても変化は生じ、そ
こには喪失の要素がある（Rando 1993）。例を挙げると、
人は生まれたとき羊水という胎内環境から、胎外環境へ
の変化を体験している（福山 2004）。そこには羊水の胎
内環境の喪失がある。また、結婚という変化には今まで
の独身生活の喪失があり、引っ越しという変化には今ま
での地域生活の喪失が伴う（福山 1997）。子どもの誕生
という家庭内の変化は親にとって今までの自由を束縛さ
れることになり、自由についての喪失を伴い、子どもが
巣立つという家庭内における変化は子どもがいた家庭環
境の喪失を伴う（Neimeyer＝2006）。転勤や転職は、生
活に変化をもたらし、心の拠り所を一時的に喪失する
（奥川 1997）。つまり、日常的に変化と喪失は同時に起
きている。私たちは日常的に喪失を体験し、それに対し
て取り組みつつ生きているのである。
　また喪失には、全体喪失と部分喪失がある（福山 
1997）。生きる過程は、死という全体喪失によって終わ
る。すべてを失う死である全体喪失の場合、当事者のそ
の後の生活というものはないため、喪失体験後の生活へ
の取り組みが問題になるのではなく、残された時間をど
う生きるかが重要課題となる。そのため、当事者は死に
対して準備しておくことが課題となる。死にゆく過程に
おいては、部分喪失は複数発生している。例えば健康の
喪失である体調不良、仕事の喪失である失業や休業、社
会的役割の喪失である家庭や地域における役割の変化、
などである。これらに一つ一つ取り組むことを通して、
死という全体喪失への準備がなされるともいえる。
　死を内包して生きる過程は、全体喪失を内包して部分
喪失を体験しながら生きる過程といえる。つまり全体喪
失を内包することは、日常の中で死を考えることであ
り、そのことによって生がより豊かになる。部分喪失を
体験しながら生きるということは、失った健康などの意
義を自分の人生の中に位置づけることによって、部分喪
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失後の新たな生活に意義を見いだし取り組んでいくこと
ができるということではないだろうか。ゆえに、 人生の
最終段階に限らず日常生活のなかで死を考えることは、
生を豊かにするとともに、部分喪失により変化し続ける
生活に対して、意味を見出しつつ取り組み続けることが
できるのではないだろうかと考える。
２．悲嘆作業
　喪失体験をした後に、人が行う作業を悲嘆作業とい
う。その定義を概観すると以下のようになる。 Freud（＝
1970）は、悲嘆作業について悲哀という言葉を用いて、
悲哀は愛する者やその代わりになった抽象物の喪失に対
する反応であるとしている。また急性悲嘆は、苦しみ悩
む状況への正常な心的反応であると  Lindemann（＝
1999）によって定義され、その反応はある一定の経過を
たどるとされている。そして Bowlbyは、悲哀を愛する
対象を失った一連の情緒的体験（1960）とし、その一連
の体験には４段階があることを指摘している（＝1981）。
　以上のように悲嘆は、喪失による心理的な側面の過程
として捉えられてきた経緯がある。しかし、次第に心理
的なものだけではなく、喪失後の人間の生活適応過程全
体への取り組みとして悲嘆が注目されるようになってき
ている （Attig＝1998；Neimeyer＝2006；Neimeyer ed. ＝
2007；Rando 1993；Stroebe et al. 1999；＝2007；Worden 
1982；＝1993；＝2011）。そして悲嘆には、本質的に解
決や完結はなく、喪失を体験した人は悲嘆作業を通じそ
の環境に適応しある程度は永遠に変化する （Weiss 
1993）とも考えられている。つまり、喪失にともなう悲
嘆作業と、環境の変化に伴う適応作業は同じ事象を説明
しているといえよう。悲嘆作業過程のモデルには、多く
のものが提示されているが、以下には代表的な３つのモ
デルを取り上げる。
１）段階説
　段階説の特徴は、時間の経過とともに人は喪失から回
復していくものとしているところにある。段階説は、精
神科医の  Engel（1961）が提唱したのが初めだといわれ
ている（ 金子 2009）。その過程は「火傷や外傷のように
やがて治癒していく過程」とされ、①ショックと否認
（喪失を否定し、衝撃から自分を隔離する）、②喪失を認
識する（喪失の自覚が高まり、喪失感や身体上の病状が
表出する）、③快癒と回復（喪失による傷が癒されて健
康な状態が再び取り戻される）の３段階が述べられてい
る。
　そして、精神科医の  Kübler-Ross（＝1998）は、がん
等などの致命疾患の末期患者へのインタビュー調査から
「否認→怒り→取り引き→抑鬱→受容」の５段階の過程
を導き出した。ただしこの過程はその通りに進むわけで
はなく、順序を変えて現われたり、同時に現われたりす
ることもあるとしている。また、一連の過程を通じて希
望は維持されるために、否認と怒りは程度に関わらず常
に必要であると説明されている。ここでは、人が喪失へ
の取り組みに対して受動的な存在であり、悲嘆作業過程
も単純なもののようにみえ、人の能動性や悲嘆作業過程
の複雑性について論議 （Attig 1991；Corr 1993）を醸し
出すことにもなったが、悲嘆作業について重要な示唆を
与えてくれたと評価されている（ Parks 2009）。この５段
階説は、死にゆく人だけでなく家族など、その周りの
人々にもあてはまるとされている。ゆえにケアする過程
等社会的交互作用において、悲嘆作業が交互に影響を与
え合うという意味でも悲嘆作業の考え方は、意義のある
ものである。つまり、死などの喪失に直面している当事
者の悲嘆作業からケアする者や家族は影響を受け、また
その逆の現象もありうるということである。
２）課題達成説
　上述した段階説において、人は悲嘆作業に対して受動
的な存在であると観察されている傾向がある。それに対
して心理学者であるWorden（1982）は、人は悲嘆作業の
課題に対して能動的に取り組む存在であると捉え、喪失
への適応過程を完了させるために４つの課題を達成する
必要があると提唱した（課題達成説）。その課題（Worden
＝2011）は、課題Ⅰ：喪失の現実を受け入れること、課
題Ⅱ：悲嘆の痛みを消化していくこと、課題Ⅲ：故人の
いない世界に適応すること、課題Ⅳ：新たな人生を歩み
始める途上において、故人との永続的なつながりを見出
すことである。この４つの課題を遂行するには努力が必
要とされていることから、一つ一つの課題は容易には達
成できないものであると推測できる。この４つの課題
は、死別体験者のカウンセリングから導き出されたが、
離婚や体の一部の切断、失職、暴力等などによって被害
者が受けた各種喪失についても、この課題は適用できる
とされている。この課題説により、人が喪失に対してど
のような姿勢で取り組んでいるのかを述べることができ
るといえる。
３）二重過程モデル
　心理学者の  Stroebe と Schut（1999）は、悲嘆作業を
喪失志向コーピングと回復志向コーピングの課題の間を
直面化と回避というかたちで揺れ動く適応過程として捉
えた二重過程モデルを発表した。彼らは、喪失への直面
化を行わずして悲嘆作業を行うことは不可能としながら
も、従来の悲嘆作業モデルにおける、喪失に直面化する
ことの有効性が実証的に確認できなかったこと等もふま
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え、喪失の二次的結果として生じる環境の変化への適応
を重視した。そしてストレス対処の研究に着目し、環境
の変化への対応は、２つのストレッサーの間を揺らぎな
がら進んでいくものと考えた。そして揺らぎ過程の中で
人は意味を見出し、新しい世界観等などを再構成してい
くと主張した。しかしこの揺らぎ過程の詳細は明らかに
されてはいない（2007）。同じ瞬間に両方の局面に取り
組むことは不可能であるということに例外がないのか
（Worden＝2011）等など、このモデルの妥当性について
も論議されている。
　この理論の特徴はダイナミックな揺らぎの中で悲嘆作
業が進むとされている点である。このモデルの考え方は
社会構成主義に則っている。社会構成主義は Neimeyer
（＝2006；＝2007）が中心に研究している考え方であり、
Neimeyer（＝2006）も二重過程モデルと同様の悲嘆サイ
クル過程モデルを発表している。それは、人は喪失への
直面と回避を繰り返しいずれ適応に至るという考え方で
ある。この考え方は、悲嘆作業に関する臨床研究の「現
時点の理論的到達点の一つ」（ 木原 2012：8）ともいわ
れている。Neimeyerは、 悲嘆作業について、当事者自
身が自ら意味の創造者として自らの喪失の体験を自ら解
釈しその物語を語り直し新たに繋ぎなおしていく過程と
している（木原 2012）。この個別化の考え方と、喪失を
体験した人々自らが環境に働きかけていくという能動的
な悲嘆作業の考え方は、ソーシャルワークの理念と一致
したものであろう。そして、このような人の悲嘆作業過
程への取り組みは極めて自律的かつ自立的な営みである
と考えることができる。 人は多くの人との社会的交互作
用の中で能動的に悲嘆作業を行い、自分の世界を学びな
おす（ Atting＝1998；＝2007）、つまり再規定していく。
このような取り組みは、人が多くの支援をうけながら自
立した生活を送る （西原 2007）こと、つまりソーシャ
ルワーク支援の目指すところに通じるものと考える。
３．予期悲嘆
　ここで悲嘆作業のもう一つのかたちである予期悲嘆に
ついて取り上げたい。予期悲嘆は、Lindemann（1944）
によって初めて提唱された概念で、死別という不逆的で
最終的な別れの前に、潜在的な死に対する悲嘆反応が現
れ、悲嘆と同様の段階をたどること、つまり潜在的な死
を前に現れる悲嘆反応とされた。これは、まだ死が確定
していない段階、たとえば兵士として戦争にいく息子に
対し母が息子の死の可能性があることに適応しようとし
ていたことに注目したものであった（小林 2008）とさ
れる。その後予期悲嘆の捉え方は広がり、「喪失が予期
される場合、実際に喪失以前に喪失にともなう悲嘆が開
始し、喪失に対する心の準備が行われること」（平山 
1997：87）という考えや、家族は死という最終的な喪失
ばかりでなく、過去と現在の喪失や将来の夢や希望の喪
失も経験している（Rando 1986）という見方も出てきた。
そして、家族が患者の死という大きな喪失の前に小さな
喪失をいくつも経験することに着目し「予期悲嘆は、過
去にすでに生じた、あるいは現在生じつつある喪失に対
する、さらには未来に生じるであろう死を予測して生じ
る悲嘆反応である」（柏木 2004：613）と予期悲嘆をよ
り時間的に広義に捉えた定義もなされた。また、心理社
会的視点を重視し、予期悲嘆を心理・対人関係・社会文
化的な要因から解釈したものも広がってきた（Fulton et 
al. 1980）とされる。
　予期悲嘆と喪失体験後の悲嘆については、末期患者の
配偶者を対象とした研究（Gilliland et al. 1998）がある。
悲嘆尺度 GEI（Grief Experience Inventory）を用いて死別
体験前後を比較した結果、差異がなかった項目（絶望、
身体化、死への心配、社会的孤立、否認）もあったが、
怒りや敵意、感情のコントロールの喪失の点において
は、予期悲嘆の方が高いレベルであったとされている。
予期悲嘆と悲嘆は非常によく似た反応を示しており、そ
の一般的な区別は、予期悲嘆は喪失が現実化する前の体
験であることに対して、悲嘆作業は喪失が現実化した後
の体験ということになる。
　つまり、予期悲嘆とは、何か大切なものを失うことが
予期可能な状態において生じる悲嘆の感情や言動といえ
るのである。予期悲嘆の根本的な考え方は、喪失する対
象があり、まだその対象が存在しているにもかかわら
ず、喪失した後と同じような悲嘆作業が生じるというこ
とである。これは自身の死などの喪失を予期しての悲嘆
としても捉えることができる。岸本（1974）は、死を大
いなる別れ、つまり大いなる喪失とし、死について心の
準備をしておくことが必要と述べている。ここでいう心
の準備とは、予期悲嘆の作業と考えることができる。自
身の死に代表される喪失については、予期悲嘆を通し
て、準備し受け入れるようになるということではないだ
ろうか。
Ⅳ．おわりに
　以上、生きる過程を支援するソーシャルワークにおい
て死を考える意義について、死生学の見解と、喪失や悲
嘆作業の概念を参考に考察してきた。結論として以下の
ように整理することができる。
　一つ目は、生きる過程と死ぬ過程との関係性について
である。生きる過程は死ぬ過程と表裏一体の関係にある
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から、生きる過程を支援するソーシャルワークは、必然
的に死を内包している。死を含めて人の人生を考えるこ
とによってソーシャルワークは成り立つといえ、人間の
尊厳は死も視野に入れて考えなければならないものとい
える。死を内包して生きる過程にある人が、自らの健康
や若さなどの喪失したものをリアルに想起することによ
り、その健康さなどを「引き継ぎ」、つまり自己の中に
内在化して、私たちは死の瞬間まで自分の人生というつ
ながりのなかで生き続けることができるといえよう。人
間の尊厳は、喪失したものを自分の中に位置づけ、一連
の自分の人生のつながりを見出すことにより最期まで担
保できるのではないかと考えられる。
　二つ目は、生きる過程における死の位置づけである。
死生の捉え方において、死によって生が終わるという見
解のほかに、死を境に他界に行くという考え方がある。
他界は人の死の恐怖心によって生み出されたものである
が、他界の観点から現世を見ることによって、現世は高
貴で貴重なものということが分かる。一方、死という限
界を考えることによって、生に何らかの意味付けがされ
るという意見もある。すべてを失う全体喪失の死の場
合、当事者のその後の生活というものはないため、喪失
体験後の生活への取り組みが問題になるのではなく、残
された時間をどう生きるかが重要課題となる。そのた
め、当事者は死に対して準備しておくことが課題とな
る。死にゆく過程においては、複数の部分喪失が発生し
ている。例えば健康の喪失である体調不良、仕事の喪失
である失業や休業、社会的役割の喪失である家庭や地域
における役割の変化、などである。この状況下では自己
の価値を見出すことに困難を抱えるかもしれないが、社
会的交互作用における人格的受容がなされた場合、ウェ
ルビーイングの一要素である自己の潜在能力や可能性を
自覚することができるのであろう。死の瞬間までの人間
の尊厳は、社会的交互作用における人格的受容の中で保
障されるといえる。
　死という全体喪失への準備は、人生の最終段階におけ
る様々な部分喪失に一つ一つ取り組むことを通してなさ
れると考える。この作業は様々な部分喪失に対する悲嘆
作業であると同時に、死という全体喪失に対する予期悲
嘆作業であるとも捉えることができる。人生の最終段階
に限らず日常生活のなかで死を考えることは、生を豊か
にする。それとともに、部分喪失により変化し続けいず
れ全体喪失へと向かう生きる過程について、意味を見出
しつつ生きることに取り組み続けることができるのでは
ないだろうか。
　三つ目は、ソーシャルワーク全般において、死を考え
ることが必要だということである。一般的に死を取り上
げることは、いのちの価値や尊さについて考えることに
つながる。いのちの尊さは、功利的有用性にあるのでは
なく、そこにいのちが存在していること自体が尊いとい
う発想から生まれている。そして社会的交互作用の中
で、人々は支えあいながら生き続けることによって、そ
の尊さは保障される。社会的交互作用の中でこそ、いの
ち、すなわち人の存在は尊いものであり続けるともいえ
る。社会的交互作用が織りなす過程で、ケアされる主体
もケアする客体も、互いの存在に価値を認め、またおの
れの存在に価値を見出すことになるといえる。つまり互
いの尊厳の保持がなされるという構図になっている。生
きている間にはつらいことも多く、絶望的になり、自分
から生を終わらせたくなる場合もあるかもしれない。そ
のような状況においても、自分の尊厳を自ら見出すこと
ができれば、生きていることは希望となるのではないだ
ろうか。しかし大切なものを失い人生に絶望したとき、
自分で自分の価値を見いだすことは難しい場合もあるだ
ろう。そこでは他者の助けが必要である。悲嘆作業の考
え方にのっとれば、人は他者との社会的交互作用の中
で、能動的に自分の世界を学びなおし、生きる過程を再
規定していく力がある。このような人の可能性は、人が
支援をうけながら自立した人生を送るという、ソーシャ
ルワークの価値の一つである人間の社会性（Butrym＝
1986）の考え方につながる。つまりこのようなソーシャ
ルワーク支援は、人の生き様を認め尊重することを通じ
て、人間の尊厳を保持することになる。人生の最終段階
だけでなく、普段の平穏な生活を扱う場合のソーシャル
ワークにおいて、死を考える意義は、人間の尊厳の保障
につながるところにある。死を考えることによって、生
の価値に改めて気づく。生きる苦しみの中においても、
他者による助けを活用し、希望を持ち直してまた生き続
けることができる。それこそが生きる過程を支えるソー
シャルワークといえるのではないか。
　以上から、生きる過程を支援するソーシャルワークに
おいて、死を考える意義は大きいといえる。死は人に
とって大きな問題であるからこそ、他者の助けを活用す
ることによって、社会的交互作用の中で、人は尊厳を
保ったまま、人生を生ききることができると考えられる。
　今後も、死生学や喪失体験と悲嘆作業の観点を参考
に、ソーシャルワークについて詳細に検討していきたい。
付記
　本論文は JSPS科研費（16K01457）の助成を受けて行った研究成
果の一部である。
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注
１）Daly (2001: 37) によるケアの定義を上野（2011）が訳したもの
である。
２）この整理は、大賀（2014）をもとに、修正加筆したものである。
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